Validation of Turkish Version of Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Index by Cevdet Gökkaya et al.
Journal of Clinical and Analytical Medicine  | 
r
A a
 
l
þ
a
t
n
ý
i
r
j
m
i
r
a
O
O
h
r
c
i
r
g
a
i
n
e
a
s
l
e
 
R
1
Cevdet Serkan Gökkaya1, Çetin Volkan Öztekin2, Ömer Gökhan doluoğlu2, Özer Güzel2, Veli Erşahin2, Cüneyt Özden1, Ali Memiş1
11. Üroloji Kliniği, 22. Üroloji Kliniği, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, Türkiye
Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptom İndeksi / Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Index
Validation of Turkish Version of Bristol Female Lower 
Urinary Tract Symptom Index
Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptom İndeksinin 
Türkçe Versiyonunun Geçerliliğinin Değerlendirilmesi
DOI: 10.4328/JCAM.814   Received: 24.09.2011  Accepted: 05.10.2011  Printed: 01.10.2012          J Clin Anal Med 2012;3(4): 415-8    
Corresponding Author: Ömer Gökhan Doluoğlu, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Üroloji Kliniği,  Ankara, Türkiye.
T.: +90 3125085291 GSM:+905332157809  E-Mail:drdoluoglu@yahoo.com.tr
Özet
Amaç : İnkontinansın değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiş birçok form var-
dır. Son yıllarda inkontinansın hayat kalitesi ve cinsel fonksiyonlar üzerinde-
ki etkilerini de değerlendiren sorgulama formları geliştirilmiştir. Biz çalışma-
mızda bu amaçla geliştirilmiş olan BFLUTS (Bristol Female Lower Urinary 
Tract Symptoms) sorgulama formunun Türkçe geçerlilik ve güvenirliliğini de-
ğerlendirmeyi amaçladık. Gereç ve Yöntem: Üroloji kliniklerimize inkontinans 
ile başvuran ve inkontinans saptanan  49 kadın hasta çalışmaya dahil edil-
di. BFLUTS formu 6 hafta ara ile hastalara 2 kez uygulandı. Testin iç uyumu-
nu değerlendirmek için Cronbach’s alfa katsayısı, güvenilirliğini değerlendir-
mek için ise test tekrar test korelasyon katsayısı kullanıldı. Bulgular : Tüm so-
rular değerlendirildiğinde Cronbach’s alfa katsayısı 0,931 olarak bulundu. Bu 
sonuçla soruların kendi içinde uyumlu olduğu saptandı. Hastalara  6 hafta ara 
ile uygulanan  iki testin korelasyon katsayısı 0,821 (p<0,001) olarak bulundu. 
Bu sonuçla hastaların soruları rahatlıkla anladığı ve farklı zamanlarda aynı 
sorulara aynı ya da oldukça yakın cevap verdikleri gözlendi. Sonuç : BFLUTS 
anketinin bu çalışmada incelenen Türkçe versiyonu inkontinans şiddetinin ve 
inkontinansın cinsel fonksiyonlar ve yaşam kalitesi üzerine olan etkilerinin in-
celenmesinde geçerli ve güvenilir bir araçtır. 
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Abstract
Aim:  There  are  numerous  questionnaires  for  evaluation  of  female 
incontinence. Bristol female lower urinary tract symptoms (BFLUTS) index 
evaluates the severity of incontinence and its impact on sexual function and 
quality of life. This study aimed to validate the Turkish version of  BFLUTS 
index questionnaire. Material and Method: Forty-nine female patients who 
applied to our outpatient clinic with incontinence were included in the study. 
BFLUTS questionnaire were filled by the patients 2 times with a six-week 
interval.  The    self-consistency  and  reliability  of  the  test  were  evaluated 
by  Cronbach’s  alpha  coefficient  and  test  re-test  correlation  coefficients, 
respectively. Results: Cronbach’s alpha coefficient was calculated to be 0.931 
for  all  the  questions,  indicating  that  the  questions  were  consistent  with 
each other. The correlation coefficient for the test at day 0 and 6 weeks 
was 0.821 (p<0.001). This result indicated that the questions were clearly 
understood by the patients, and the same or similar answers were given 
to the same questions  at different times. Discussion: The current Turkish 
version of BFLUTS index questionnaire can be used in the urological daily 
practice as it is a valid and consistent tool for the evaluation of female 
urinary incontinence and its impacts on sexual function and quality of life.
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Giriş
Alt  üriner  sistem  şikayetleri  kadınlar  arasında  özellikle  ileri 
yaşlarda görülen bir semptom topluluğudur [1-3]. Üriner inkon-
tinans; ICS(international continence society) tarafından istem-
siz  idrar  kaçırma  olarak  tanımlanmaktadır  [4].  İnkontinans; 
stres inkontinans, urge inkontinans ve mixt tip olmak üzere üç 
sınıfa ayrılabilir.  İnkontinans, hastaların hayat kalitesini belir-
gin şekilde etkileyen bir durumdur. Ülkemizde farklı zamanlarda 
yapılan  prevalans  çalışmalarında  inkontinans  sıklığı  %46,3-
68  arasında  bulunmuş,  bunun  üçte  birinin  stres  tip  inkontin-
ans  olduğu  bildirilmiştir  [5-8].  Amerika  Birleşik  Devletleri’nde 
hastalığın yıllık maliyeti 12 milyar USD olarak raporlanmış olup 
bu maliyetin yaşlanan nüfusun artışıyla daha da artacağı tahmin 
edilmektedir [9].
Klinik  araştırmalarda  kullanılan  formların  kolay  anlaşılır,  kısa 
ve  rahat  cevaplanabilir  olması  önemlidir.  Bu  nedenle  bu  tür 
formların  kullanılması  için  sosyokültürel  farklılıklar  nedeniyle 
planlanan dillerde geçerlilik çalışmalarının yapılmış olması ge-
reklidir.  
Çeşitli  sorgulama  formları,  ped  testleri,  işeme  günlükleri  ve 
ürodinamik çalışmalarla inkontinansın derecesi araştırılmaktadır 
[2,10].  BFLUTS (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom 
Index)    Jackson  ve  arkadaşları  tarafından  geliştirilen  sadece   
inkontinans derecesini değil , inkontinansın hayat kalitesine ve 
cinsel fonksiyonlar üzerine etkisini de sorgulayan bir formdur 
[11].  Benzer şekilde King’s Health Questionnaire [12], Quality Of 
Life In Persons With Urinary Incontinence (I-QoL) [13], Symptom 
Impact Index [14] gibi farklı sorgulama formları da mevcuttur.
BFLUTS  anketi  ilk  olarak  İngiltere’de  kullanılan  inkontinansı, 
diğer alt üriner sistem semptomlarını, cinsel sağlık ve yaşam 
kalitesini değerlendirmek için geliştirilmiş bir ankettir. Orjinal 
BFLUTS anketi 19’u alt üriner sistem semptomlarına, 4’ü cinsel 
fonksiyonlara, 11’i yaşam kalitesine ait sorulardan oluşmaktadır. 
Uygulaması zor ancak güvenilir ve tekrarlanabilir bir sorgulama 
anketidir [11] .
Bu  çalışmada  çe-
virisini  yaptırdığımız 
BFLUTS  indeksi  an-
ketinin Türkçe versiyo-
nunun   geçerliliğini ve 
tutarlılığını test ettik. 
Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya  Ankara 
Numune  Eğitim  ve 
Araştırma  Hastanesi 
üroloji  polikliniğine 
inkontinans  yakınması 
ile başvuran toplam 49 
kadın hasta dahil edildi. 
Hastalara  yaş,  eğitim 
durumları,  inkontinans 
nedeniyle daha önceki 
operasyon  öyküleri 
ve  ilaç  tedavisi  alıp 
almadıkları  soruldu.   
Hastalara  onamları 
alınarak  inkontinan-
sa  yönelik  bir  tedavi 
başlamadan  6  hafta 
ara ile iki kez BFLUTS 
sorgulama  anketi 
uygulandı.  Hastaların 
farklı zamanlarda aynı 
sorulara  verdikleri 
cevaplar karşılaştırıldı. 
Orjinali  İngilizce  olan 
formun  Türkçe’ye 
ardından  tekrar 
İngilizce’ye  akademi-
syenlerce  çevirisini 
yaptırdıktan  sonra 
o l u ş t u r d u ğ u m u z 
komite ile sorulara son 
şeklini verip, hastalara 
uygulayarak  BFLUTS 
sorgulama  formunun 
Türkçe geçerliliğini ve 
güvenirliliğini test et-
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tik.
BFLUTS  semptom  sorgulamasında  sorular  orjinaline  uygun 
olarak  üç  grup  üzerinden  değerlendirildi.  Mevcut  34  sorudan 
cinsel fonksiyonlarla ilgili olan 4 soru 1. grubu, inkontinansın 
yaşam kalitesine etkisini sorgulayan 11 soru 2. grubu  ve  işeme 
fonksiyonları ile ilgili olan 19 soru ise 3. grubu oluşturdu.
Sorgulama  formunun  güvenirliliğinin  saptanabilmesi  için 
soruların birbiri ile uyumu Cronbach’s alfa katsayısı hesaplanarak 
değerlendirildi.  Test  öncelikle  cinsel  fonksiyon,  inkontinansın 
yaşam kalitesine etkisi ve işeme fonksiyonlarını sorgulayan 3 
soru grubuna ayrı ayrı ve soruların tümüne uygulandı. Cronbach’s 
alfa katsayısı 0,70 ve üzeri olması durumunda soruların birbiri 
ile  uyumlu  olduğu  kabul  edildi  [15].  Toplam  49  hastaya  test 
tekrar test güvenirliliğinin hesaplanması için 6 hafta ara ile aynı 
sorgulama formu uygulandı. Her sorunun korelasyon katsayısı 
hesaplandı. İstatistiksel analiz Spearman’s rho (2-tailed) kore-
lasyon analizi kullanılarak yapıldı. Analiz sonuçlarına göre p<0,05 
anlamlı kabul edildi.   
Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 56,7 (36-83) idi. 
Hastaların tümü okur yazar olup, 32 hasta ilkokul mezunu (%65), 
2 hasta ortaokul mezunu (%4,1) 2 hasta ise lise mezunuydu 
(%4,1). Sorgulama sonrası inkontinans nedeniyle herhangi bir 
operasyon geçirmeyen hasta sayısı 45 (%91,8), opere olan ve 
fayda  gördüğünü  ifade  eden  hasta  sayısı  3  (%6,1)  ve  opere 
olan ancak fayda görmeyen hasta sayısı 1’di (%2). 49 hastanın 
35’ i (%71,4) daha önce inkontinans nedeniyle herhangi bir ilaç 
kullanmadığı, 14 hastanın (%28,6) daha önce ilaç kullandığı an-
cak fayda görmediği saptandı.
Hastalara onamları alındıktan sonra inkontinansa yönelik her-
hangi bir tedavi başlamadan altı hafta ara ile 2 kez BFLUTS an-
keti doldurtuldu (Şekil1). Testin iç güvenirliliğinin saptanması için 
Cronbach’s alfa katsayısı hesaplandı. Cronbach’s alfa katsayısı 
cinsel  fonksiyonu  sorgulayan  ilk  bölüm  için  (4  soru)  0,637, 
yaşam kalitesini sorgulayan ikinci bölüm için (11 soru) 0,886, 
işeme fonksiyonlarını sorgulayan son bölüm için (19 soru) 0,902 
ve tüm sorular değerlendirildiğinde 0,931 olarak bulundu. Test 
tekrar test güvenilirliğinin değerlendirilmesi için 6 hafta ara ile 
toplam 49 hastaya test iki kez uygulandı. Korelasyon katsayıları 
Spearman’s rho testi ile hesaplandı. Spearman’s rho katsayısı 
cinsel fonksiyonu sorgulayan ilk bölüm için 0,470, yaşam kali-
tesini sorgulayan 2. bölüm için 0,773, işeme fonksiyonlarını sor-
gulayan 3. bölüm için 0,809 ve tüm sorular için 0,821 olarak 
bulundu. Tüm sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,001) 
(Tablo 1).   
Tartışma
Alt üriner sistem semptomları arasında yaşam kalitesini en fazla 
etkileyen inkontinans, özellikle ileri yaş kadınlarda sık karşılaşılan 
bir  sorundur.  Üriner  inkontinans  prevalansının,  inkontinansın 
tanımlanmasındaki  ve  araştırmaların  metodolojilerindeki 
farklılıklar  nedeniyle,  oldukça  değişkenlik  gösterdiği  ve  %4,5 
ile  %53  arasında  olduğu  belirtilmiştir  [16].  Kadınlarda  yaşla 
birlikte hipertansiyon, kalp yetmezliği, obezite, diabet gibi pre-
dispozan faktörlerin de etkisiyle inkontinans insidansında artış 
görülmektedir [17, 18].  Bu vasıflarıyla inkontinans medikal bir 
problem olması yanında; hem bir sosyal sorun hem de yüksek 
tedavi maliyetleri nedeniyle  ekonomik bir sorun olarak giderek 
büyümektedir. 
Üriner inkontinans kişisel olarak düşünüldüğünde ise kadınların 
iş ve sosyal hayatına, insan ilişkilerine ve cinsel fonksiyonlara 
etkileri nedeniyle hayat kalitesini bozan bir durumdur. Bu neden-
le inkontinansı ve hayat kalitesine etkilerini değerlendirebilmek 
amacıyla çeşitli sorgulama formları geliştirilmiştir [12, 13, 14].   
“Quality Of Life In Persons With Urinary Incontinence” (I-QoL) 
1996 yılında Wagner ve arkadaşları tarafından geliştirilen bir 
formdur. Bu formun  inkontinanslı kadınların hayat kalitesinin 
değerlendirilmesinde geçerli, tekrarlanabilir bir form olduğunu 
belirtmişlerdir  [13].    Yine  1996  yılında  Black  ve  arkadaşları 
stres  inkontinanslı  kadınlarda  semptom  şiddetini  ve  semp-
tom  bağımlı  hayat  kalitesini  inceledikleri    “Symptom  Sever-
ity Index” ve “Symptom Impact Index” adını verdikleri iki ayrı 
form  geliştirerek  442  hastaya  uygulamışlardır.  Sonuç  olarak 
her  iki  formun  da  hastaların  değerlendirilmesinde  geçerli  ve 
güvenilir olduğunu belirtmişlerdir [14].  Kelleher ve arkadaşları 
1997  yılında  “King’s  Health  Questionnaire”  adında    farklı  bir 
form daha geliştirmişlerdir. Bu formun inkontinanslı hastaların 
hızlı değerlendirilmesinde ve takibinde faydalı olduğunu, farklı 
klinik  çalışmalarda  yeni  tedavilerin  değerlendirilmesinde 
kullanılabileceğini belirtmişlerdir [12]. 
BFLUTS  sorgulama  formu  ise  orjinal  dili  İngilizce  olan  Jack-
son  ve  arkadaşları  tarafından  1996  yılında  geliştirilmiş  bir 
formdur. Form alt üriner sistem semptomlarını sorgulayan 19, 
inkontinansın  hayat  kalitesine  etkisini  sorgulayan  11  ve  yine 
inkontinansın hastanın cinsel yaşamına etkilerini sorgulayan 4 
olmak üzere toplam 34 sorudan oluşmaktadır [5]. Bu anketin 
kadınlarda  tedavi  öncesi  ve  sonrası  başarıyı  göstermede  et-
kin bir metod olduğu gösterilmiştir. Anketi geliştiren otörlerin 
formu ölçülebilir hale getirme çabaları 2004’de sonuçlanmış ve 
19 sorudan oluşan BFLUTS-SF (scored form-skorlanmış form) 
kullanılır hale gelmiştir.  Bu anketin skorlanmış formu (BFLUTS-
SF) kadınlarda   üriner inkontinansı,   yaşam kalitesini ve aşırı 
aktif  mesaneyi  değerlendirmede  geçerli,  güvenilir  ve  tekrar-
lanabilir  bir  test  olarak  kabul  edilmişken  ölçülebilir  bir  form 
olmayan  BFLUTS’un  BFLUTS-SF’in  aksine  yaşam  kalitesini 
değerlendirmede yetersiz kalabileceği bildirilmiştir. BFLUTS-SF; 
4 soruluk (BFLUTS-FS (dolum semptomları), 3 soruluk BFLUTS-
VS  (işeme  semptomları),  5  soruluk  BFLUTS-IS  (inkontinans 
semptomları), 2 soruluk BFLUTS-sex (cinsel fonksiyonlar) ve 5 
soruluk BFLUTS-QoL (yaşam kalitesi) şeklinde 5 soru kategorisi 
üzerinden toplam 19 soru olarak dizayn edilmiştir [19,20].
BFLUTS  formu  daha  eski  ve  dolayısıyla  daha  uzun  süredir 
kullanılır olduğundan bu formun kullanıldığı daha çok çalışma 
vardır. Formun farklı dillerde geçerlilik çalışmaları yapılmıştır. 
Oh ve arkadaşları 2004 yılında Kore dilinde BFLUTS formunun 
geçerlilik çalışmasını yapmışlar, bu anketi kullanarak yaptıkları ve 
2008’de yayınlanan bir makalelerinde stres inkontinans ve aşırı 
aktif mesaneli Koreli kadınlarda inkontinansın hayat kalitesini 
ve cinsel fonksiyonları olumsuz yönde etkilediğini bildirmişlerdir 
[21,  22].    Aynı  çalışmada  koital  inkontinans  ve  ağrının  stres 
inkontinanslı kadınlarda aşırı aktif mesaneli kadınlardan daha sık 
olduğunu belirtmişlerdir [22].  Brookes ve arkadaşları stres inkon-
tinans  nedeniyle  cerrahi  uygulanan  kadınlarda  semptomların   
hayat kalitesine etkilerini araştırdıkları bir çalışmada BFLUTS 
formu kullanmışlar ve bu anket formunun üroloji ve jinekoloji 
pratiğinde kullanılması gereken faydalı ve yeni bir test olduğunu 
belirtmişlerdir  [19].    Aksakal  ve  arkadaşlarının  2006  yılında 
stres inkontinansta transobturator tape tedavisinin sonuçlarını 
değerlendirdikleri  çalışmalarında  BFLUTS  formunu  (Türkçe 
geçerliliği  yapılmamış  haliyle)  kullanmışlardır.  Sonuçta  işeme 
semptomlarıyla ilgili 19 sorudan 11’inde, cinsel fonksiyonlarla 
ilgili 4 sorudan 1’inde ve hayat kalitesi ile ilgili 11 sorunun tü-
münde istatistiksel olarak anlamlı düzelme saptamışlardır [24].
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İdeal bir geçerlilik çalışmasında; örneğin orjinali İngilizce olan 
ve  Türkçe  geçerliliğinin  araştırılması  planlanan  bir  form  için 
İngilizceyi  çok iyi bilen ancak orjinal dili Türkçe olan ve toplu-
mun genel demografik yapısını iyi bilen en az iki kişi tarafından 
çeviri yapılması, bu çevirilerin değerlendirilerek en uygun son 
halinin verilmesi gereklidir. 
Biz  bu  çalışmamızda  BFLUTS  sorgulama  formunun  Türkçe 
versiyonunun  geçerliliğini  ve  güvenilirliğini  araştırdık.  Tes-
tin iç güvenirliliğinin hesaplanmasında tüm sorular için Cron-
bach’s alfa katsayısının 0,931 olması soruların kendi arasında 
uyumlu ve birbirini tamamlar nitelikte olduğunu göstermiştir. 
Türk toplumunun sosyokültürel yapısı nedeniyle hastaların cin-
sel fonksiyonları değerlendiren sorulara net cevaplar vereme-
melerini  ve  sonuç  olarak  Cronbach’s  alfa  katsayısının  0,637 
çıkmasının normal olarak kabul edilebileceğini düşünmekteyiz. 
Tüm sorular için korelasyon katsayısının 0,821 olarak bulunması, 
hastaların 6 hafta ara ile aynı sorulara oldukça yakın cevaplar 
verdiklerini ve sonuç olarak testin geçerli ve güvenilir olduğunu 
göstermiştir.  Bu  sonuçlarla  BFLUTS  anketinin  çevirdiğimiz 
ve Türkçe geçerliliğini yaptığımız bu haliyle Türk toplumunda 
geçerli, güvenilir ve tekrarlanabilir şekilde klinik kullanıma uygun 
olduğunu düşünmekteyiz.
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